Selection Criteria
Selection criteria included nonconfounded randomized controlled trials in which anticoagulant therapy was compared with placebo or open control in patients with cerebral venous thrombosis. The diagnosis had to be confirmed by MR venography, CT venography, or conventional angiography.
Data Collection and Analysis
Two review authors independently extracted outcomes for each of the 2 treatment groups. The outcome data for each patient were analyzed in the treatment group to which the patient was originally allocated (intention-to-treat analysis). We calculated a weighted estimate of the treatment effects across trials (relative risk, absolute risk reduction).
Results
We included 2 small trials involving 79 patients. One trial (20 patients) examined the efficacy of intravenous adjusted-dose unfractionated heparin. The other trial (59 patients) examined high-dose, body weight-adjusted, subcutaneous, low-molecular-weight heparin (nadroparin). Anticoagulant therapy was associated with a pooled relative risk of death of 0.33 (95% CI, 0.08 -1.21) and relative risk of death or dependency of 0.46 (95% CI, 0.16 -1.31; Figure) . The absolute reduction in the risk of death or dependency was 13% (95% CI, 30% to Ϫ3%). No new symptomatic intracerebral hemorrhages were observed. One major gastrointestinal hemorrhage occurred after anticoagulant treatment. Two control patients (placebo) had a diagnosis of probable pulmonary embolism (1 fatal). We did not identify any randomized trial that included pediatric patients.
Two trials were excluded. One study has been published only as an abstract in 1997, and another trial did not meet our inclusion criterion of diagnostic confirmation; the diagnosis in this study was based on CT without venography. One trial that compared unfractionated with low-molecular-weight heparin is awaiting assessment because the study thus far has been published as an abstract only (2006).
Implications for Research
Although the estimated pooled risk reductions did not reach statistical significance, patients and doctors may be reluctant to embark on a new trial in adult patients that includes a placebo group. International guidelines recommend the use of heparin as the primary treatment of adult patients with cerebral venous thrombosis, regardless of the presence of baseline intracerebral hemorrhagic lesions, and most physicians follow this recommendation. In pediatric patients, especially neonates, a randomized trial seems warranted. Large consecutive cohort studies have helped to identify subgroups of patients with a poor prognosis. A randomized trial testing endovascular treatment in such patients is currently being undertaken (www.to-act-trial.org).
Conclusions
Based on the limited evidence available, anticoagulant treatment for cerebral venous thrombosis appears to be safe and is associated with a potentially important reduction in the risk of death or dependency that did not reach statistical significance. E l tratamiento de la trombosis venosa cerebral con anticoagulantes puede prevenir la aparición de nuevos infartos venosos, el deterioro neurológico y la embolia pulmonar, pero también puede fomentar las hemorragias.
Sources of Funding

Material y métodos Objetivos
El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento anticoagulante en pacientes con trombosis venosa cerebral confirmada radiológicamente. Esta es una actualización de la versión de 2002 de la Revisión Cochrane sobre este tema 1 .
Estrategia de búsqueda
Realizamos una búsqueda en el Cochrane Stroke Group Trials Register (última búsqueda en agosto de 2010), ME-DLINE (1950 a agosto de 2010), EMBASE (1980 a agosto de 2010) y Cochrane Central Register of Controlled Trials (The Cochrane Library, 2011 número 1). Con objeto de intentar identificar otros ensayos publicados, no publicados o actualmente en marcha, realizamos una búsqueda en los registros de ensayos en curso y en las listas de bibliografía de los artículos relevantes y contactamos con los autores.
Criterios de selección
Los criterios de selección fueron los de ensayos controlados y aleatorizados sin factores de confusión, en los que se hubiera comparado el tratamiento anticoagulante con placebo o con un control abierto en pacientes con trombosis venosa cerebral. El diagnóstico debía haberse confirmado con flebografía de RM, flebografía de TC o angiografía convencional.
Obtención y análisis de los datos
Dos de los autores de la revisión extrajeron por separado los resultados de cada uno de los 2 grupos de tratamiento. Los datos de resultados de cada paciente fueron analizados en el grupo de tratamiento al que el paciente había sido asignado inicialmente (análisis por intención de tratar). Calculamos una estimación ponderada de los efectos del tratamiento en los diversos ensayos (riesgo relativo, reducción del riesgo absoluto).
Resultados
Incluimos 2 ensayos pequeños con un total de 79 pacientes. En uno de los ensayos (20 pacientes) se examinó la eficacia de la heparina no fraccionada intravenosa, con ajuste de dosis. El otro ensayo (59 pacientes) examinó el empleo de una heparina de bajo peso molecular (nadroparina) subcutánea, a dosis altas y ajustadas según el peso corporal. El tratamiento anticoagulante se asoció a un riesgo relativo global de muerte de 0,33 (IC del 95%, 0,08-1,21) y a un riesgo relativo de muerte o dependencia de 0,46 (IC del 95%, 0, 31; Figura) . La reducción absoluta del riesgo de muerte o dependencia fue del 13% (IC del 95%, 30% a -3%). No se observaron nuevos episodios de hemorragia intracerebral sintomática. Se produjo una hemorragia gastrointestinal mayor después del tratamiento anticoagulante. Dos pacientes del grupo control (placebo) tuvieron un diagnóstico de probable embolia pulmonar (1 mortal) . No identificamos ningún ensayo aleatorizado que incluyera a pacientes pediátricos.
Se excluyeron dos ensayos. Uno de estos estudios se había publicado tan solo en forma de resumen en 1997, y el otro ensayo no cumplía nuestro criterio de inclusión de la confirmación diagnóstica; en este estudio el diagnóstico se basó en la TC sin flebografía. Un ensayo en el que se comparó la heparina no fraccionada con la de bajo peso molecular está a la espera de evaluación ya que el estudio se ha publicado por el momento tan solo en forma de resumen (2006).
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los médicos pueden ser reacios a participar en un nuevo ensayo en pacientes adultos que incluya un grupo placebo. Las guías internacionales recomiendan el uso de heparina como tratamiento principal en los pacientes adultos con trombosis venosa central, independientemente de la presencia basal de lesiones hemorrágicas intracerebrales, y la mayor parte de los médicos siguen esta recomendación. En los pacientes pediátricos, sobre todo los recién nacidos, parece justificado un ensayo aleatorizado. Los estudios de cohorte consecutivos amplios han facilitado la identificación de subgrupos de pacientes con un mal pronóstico. En la actualidad se está llevando a cabo un ensayo aleatorizado para evaluar el tratamiento endovascular en este tipo de pacientes (www.to-actensayo.org).
Conclusiones
Teniendo en cuenta la evidencia limitada disponible, el tratamiento anticoagulante para la trombosis venosa cerebral parece seguro y se asocia a una reducción potencialmente importante del riesgo de muerte o dependencia, que no alcanzó significación estadística.
Fuentes de financiación
El Dr. Coutinho cuenta con financiación de la "The Netherlands Organisation for Scientific Research" (NWO), subvención número 021.001.045.
Declaraciones de intereses
Ninguna
Bibliografía
Palabras Clave: anticoagulation n cerebral venous thrombosis n heparin n stroke Figura. Comparación del efecto beneficioso o nocivo global de heparina. El criterio de valoración fue la muerte o la dependencia. Revisión sistemática de ensayos de comparación de la dosis terapéutica de heparina con placebo para la trombosis del seno venoso central. Los resultados se expresan en forma de riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. 
